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德国的 Hohenberger［1］在 2009 年提出了完整结






















术( laparoscopic-assisted right-side complete mesocolic
excision，LＲ-CME) 方法如下。
一、术前准备
1． 适应证的选择: 病例排除标准( 1 ) 肿瘤直径
大于 8 cm; ( 2) 合并肠梗阻或穿孔需急诊手术; ( 3)
术前或术中发现患者为结肠癌 IV 期或肿瘤侵犯其















3 ～5 cm 正中处纵向切开 1 cm 皮肤，置入 10 mm 戳
卡作为观察孔，此切口延长后可作为辅助切口，然后
建立气腹，气腹压维持在 12 ～ 15 mmHg。脐下 3 cm
偏左约 4 cm 置入 12 mm 戳卡作为主操作孔，右侧
对称位置和脐上约 4 cm 水平线与左右锁骨中线交
















管夹在距肠系膜上动脉 0． 5 ～ 1 cm 发出部夹闭、切
断。其次要尽量切开肠系膜上静脉血管鞘，充分显
露外科干、回结肠静脉根部和可能存在的右结肠静
脉根部( 图 1) ，血管夹依次钳夹后两者并切断。在
处理结肠中血管时，我们的经验是在结肠中动脉左
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侧横结肠系膜根部胰体上缘无血管区切开，上下结







3 cm切开回肠系膜至末端回肠 15 ～ 20 cm，进入右
















半结肠切除时，切除线远端在距离肿瘤 15 cm 以上
于横结肠 1 /3 偏左处切开胃结肠韧带附着点，并沿
胃网膜弓上方游离，一并切除右侧 2 /3 胃结肠韧带。
继续向右切断肝结肠韧带和右膈结肠韧带; 再上下
方向结合切开升结肠旁沟腹膜返折，至此右半结肠
及其全部系膜已完整游离( 图 3) 。
4. 肿瘤体外切除与消化道重建: 在脐下正中做






LＲ-CME 手术有以下几个关键点: ( 1) 完整右半
结肠系膜切除是以 D3 根治为基础的淋巴结清扫，
首先是在肠系膜上静脉外科干左侧清扫供应右半结
肠的血管根部淋巴结( 既 203 和 213 组淋巴结) ; 其
次在胰体下缘结肠中动脉根部左侧无血管区解剖分
离横结肠系膜，清除 223 组淋巴结; 再次该手术要求
剥离胰十二指肠前筋膜，并从根部离断胃网膜右动
静脉，彻底清除可能存在的胰头前、幽门下淋巴结转
移，保证淋巴结清扫的彻底性; ( 2) 进入正确的解剖
平面，保证系膜完整切除: 沿 Toldt＇s 间隙锐性分离，





实施 LＲ-CME 手术还应遵守以下 几 个 原 则:
( 1) 在以胚胎解剖学为基础的外科平面中锐性分离
结肠系膜。胚胎发育时期，中肠背侧系膜中下部与
后腹膜融合形成 Toldt＇s 筋膜( 与 Gerota 筋膜之间的
















人的生存。West 和 Eiholm 通过对比 CME 与其他术
式的标本后发现，采取 CME 手术方式能明显增加清
扫的淋巴结数量; 同时 West 和 Hohenberger 在组织
学和病理学上对比了 CME 方法切除的 49 例标本与
传统方法切除的 40 例标本，最后得出的结论是行















( 本文图 1 ～ 3 见光盘)
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